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包皮环切缝合器与传统包皮环切术
在小儿包皮手术中的临床效果比较研究
林海涵    曾  彪
厦门大学医院外科，福建厦门 361005
[ 摘要 ] 目的 在小儿包皮手术中分析比较应用包皮环切缝合器和传统包皮环切术治疗的效果。 方法 选取
2015 年 1 月～ 2016 年 7 月在医院接受包皮手术的 90 例包茎或包皮过长小儿作为研究对象，根据手术方
式进行分组，其中 45 例患儿应用传统包皮环切术治疗，命名为传统组，另外 45 例患儿应用包皮环切缝合器
进行手术治疗，命名为研究组，比较两组患者手术治疗效果。 结果 研究组患者手术时间、伤口愈合所需时
间均明显比传统组要短，患者术中出血量、术后 VAS 评分均低于传统组，并发症总发生率明显低于传统
组。 结论 在小儿包皮手术中应用包皮环切吻合器治疗，疗效确切，值得临床推广。
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[Abstract] Objective To analyze the effect of circumcision and conventional circumcision in pediatric 
circumcision. Methods 90 cases of phimosis or prepuce from January 2015 to July 2016 in the hospital were 
selected. The patients were divided into two groups according to the surgical procedure. Among them, 45 cases in 
tradition group were treated with traditional circumcision, 45 cases in study group were treated with circumcision 
for surgical. The surgical treatment of the two groups were compared. Results The time of operation and the time of 
wound healing in the study group were significantly shorter than in the traditional group. The intraoperative blood loss 
and postoperative VAS score were lower than those of the traditional group. The overall incidence of complications of 
the study group was significantly lower than that of the traditional group. Conclusion The application of circumcision 
in pediatric circumcision is effective and worthy of clinical application. 
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泌尿外科常见的一类疾病是包茎、包皮过长，
其常见的并发症是尿路感染、包皮口瘙痒，病情严
重者可能会导致排尿困难 [1-2]。临床常用手术治疗，
伴随微创技术的发展，包皮环切缝合器在泌尿外科
的应用逐渐广泛 [3]，本次研究旨在分析比较在小儿
包皮手术中应用包皮环切缝合器和传统包皮环切
术治疗的效果，特选取 2015 年 1 月～ 2016 年 7 月
在医院接受包皮手术的 90 例包茎或包皮过长小儿
作为此次研究对象，现具体阐述如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料
选取 2015 年 1 月～ 2016 年 7 月在医院接受
包皮手术的 90 例包茎或包皮过长小儿作为研究对
象，患者均经医院医学伦理委员会批准的临床诊断
为包皮过长或包茎 [4]。入选患儿按照手术方法进
行分组，传统组患儿的年龄在 3 ～ 12 岁，平均年龄
（6.41±1.20）岁，其中包皮过长患儿 32 例，包茎患
儿 13 例；研究组患儿的年龄在 3 ～ 13 岁，平均年
龄（6.21±1.18）岁，其中包皮过长患儿 31 例，包茎
患儿 14 例。两组患儿在年龄、疾病种类等方面比较，
无明显差异，具有可比性。所有患者均属自愿参与，
签署知情同意书。
1.2  方法
两组患者均在术前备皮，常规消毒铺巾，在阴
茎根部周围应用浓度为 1% 的盐酸利多卡因溶液进
行浸润麻醉。
传统组：应用传统包皮环切术，经背侧部呈纵
向将包皮剪开，在距冠状沟远侧的约 0.6 ～ 1cm 处
以环行的方式将包皮切除，术中运用电凝刀进行止
血，将内外板的皮肤用细线间断式地进行缝合，应
用凡士林纱布将伤口进行包扎，再用自粘绷带稍加
压包扎，术后应用抗生素抗感染治疗。
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表1    两组患者的围术期各指标比较（x ± s）
组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后VAS评分 伤口愈合时间（d）
传统组 45 32.50±4.24 12.35±0.46 4.51±1.05 10.06±0.38
研究组 45 4.20±0.56 1.04±0.35 2.14±0.96 6.05±0.26
t 3.2145 4.0214 4.1204 3.2154
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
表2    两组患者术后并发症发生情况[n（%）]
组别 n 包皮血肿 感染 水肿 总发生（%） 
传统组 45 3（6.67） 2（4.44） 3（6.67） 8（17.78）
研究组 45 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67）
χ2 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7.512
P 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜0.05
研究组应用一次性包皮环切缝合器（江西源生
狼和医疗器械有限公司）进行治疗，首先将存在包
皮粘连的患者进行分离处理，对皮口狭窄患者将乏
血管区剪开，包皮口提起，将缝合器的整个钟体置
于龟头上，确保龟头纳入体处于松弛状态，将钟杆
往后背侧倾斜，与阴茎轴线成 45°角，并用扎带将
包皮口固定于拉杆上，将拉杆插入壳体的正中心孔
内，并直至尾部，而后将调节旋钮安装上，往顺时针
方向收紧，调节旋钮的尾部与拉杆的尾端保持在同
一水平面，除去保险扣，并握紧手把后 10s 放开，将
调节旋钮往逆时针方向旋转约 5mm，调节旋钮，将
包皮和钟座一起移除，对手术渗血创面进行缝扎止
血，完成整个手术。
1.3  观察指标
比较两组患儿围术期各指标（手术时间、术中
出血量）；应用视觉模拟评分法 [5-6] 在术后对患儿
的疼痛程度进行评分，分数越高，表明疼痛感程度
越明显；观察两组患者术后伤口愈合时间；观察两
组患者术后并发症发生情况。
1.4  统计学分析
对研究所得数据应用 SPSS18.0 统计软件进行
处理，用（x ± s）来表明计量资料的数据，计数资料采
用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组患者的围术期各指标比较
研究组患者手术时间、伤口愈合所需时间均明显
比传统组要短，上述各指标比较，组间差异具有统计
学意义（P ＜ 0.05），患者术中出血量、术后 VAS 评分
均低于传统组，组间差异显著（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2  两组患者术后并发症发生情况比较
传统组患者术后发生出血、感染、水肿等并发
症总发生率为 17.78%，研究器组患者的并发症总发
生率为 6.67%，研究组并发症总发生率明显低于传
统组，组间差异显著（χ2=7.512，P ＜ 0.05），见表 2。
3  讨论
正常新生儿在出生时由于阴茎头与包皮的自
然粘连，存在生理性包茎或者包皮不能翻下。小
儿包茎和包皮过长是常见的一类小儿外科疾病，导
致内皮脂腺的分泌物、上皮脱屑等容易在包皮处结
石，聚集在包皮上，易发生细菌感染，出现包皮龟头
炎 [7-8]。随着时间的推移，龟头包皮炎和包皮垢的
刺激反复发作，可能导致阴茎癌，因此，需早期选择
手术治疗 [9-10]，可以预防阴茎癌、尿路感染、性传播
疾病及减少阴茎头炎的发生风险。
随着人们健康意识的加强，多数包茎或包皮患
儿均选择包皮切除手术，降低生殖器官的癌症发生
率和阴茎局部的敏感程度 [11-12]。包皮部位的神经
丰富，血液供应充分，随着手术时间的延长，创伤面积
的增大，术中出血量明显升高，加重术后疼痛感 [13-14]。
传统的包皮环切手术临床操作缝合裁剪费时，术中出
血量多，手术时间长，术后疼痛感明显，且并发症发生
率高，由于术中未完全止血或是结扎不彻底，可能出
现血管回缩，甚至导致渗血 [15-16]。手术切除中通过目
测或是经验进行包皮切除，包皮系带和内外板的长度
不易控制，影响伤口愈合后的美观 [17-18]。包皮环切缝
合器通过利用胃、肠吻合器的工作原理，通过包皮
内外板准确对合，缩短愈合所需时间，在临床中应
用较为广泛 [19-20]。包皮环切缝合器治疗手术容易
掌握，手术中可单手操作，不需助手，但在手术过程
中需注意用血管钳将包皮内外板钳夹，两侧同时拉
长，将冠状沟和包皮内板有效分离，使之附着于钟
罩上，并将龟头完全纳入钟罩；缝合器与包皮有效
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固定，将扳手两侧用力握紧直至完全闭合，一次性
切除，避免切除不完整，出现远端包皮残留。应用
该手术后通过对局部渗血创面加以缝扎止血，可有
效减少包皮血肿的发生。本次研究通过选取 2015
年 1 月～ 2016 年 7 月在医院接受包皮手术的 90
例包茎或包皮过长小儿作为研究对象，对比分析传
统包皮环切术治疗和包皮环切缝合器治疗的临床
效果。结果表明，研究组患者手术时间、伤口愈合
所需时间均明显比传统组要短，术中出血量、术后
VAS 评分均低于传统组；术后发生包皮血肿、感染、
水肿等并发症总发生率明显低于传统组，组间差异
显著（χ2=7.512，P ＜ 0.05）。
综上所述，在小儿包皮手术中应用包皮环切缝
合器治疗，疗效确切，值得临床推广。
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